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CUSTODIAL PARENT’S NAME

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

NONCUSTODIAL PARENT'S NAME

| WYDATKACH
STATEMENT OF RESOURCES

AND EXPENSES IV-D CASE NUMBER

(Wszystkie odpowiedzi [oprécz podpisu] nalezy wpisa¢ na komputerze lub maszynie do pisania)

Uwaga: Nalezy obowiazkowo dostarczy¢ wiasny numer opieki spotecznej (PESEL)do Dziatu alimentéw (DCS).
Dziat alimentéw uzyje go do zabezpieczenia obowigzkowych ustug wynikajacych z utrzymania dziecka,
tak jak jest to zdefiniowane w tytule IV-D Karty Opieki Spotecznej

|l. DANE PERSONALNE

IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA NUMER OPIEKI SPOLECZNEJ

TELEFON DOMOWY TELEFON SEUZBOWY NUMER TELEFONU
KOMORKOWEGO/PAGERA

ADRES ALBO SKRYTKA POCZTOWA STAN CYWILNY

O ZAMEZNY/A [0 KAWALER/PANNA
[0 w SEPARACJI

MIASTO STAN KOD POCZTOWY NAZWISKO RODOWE
MIEJSCE ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO (MIASTO/HRABSTWO/STAN) DATA SLUBU
LICZBA DZIECI W RODZINIE LICZBA DOROSLYCH W RODZINIE ADRES E-MAIL

Il. INFORMACJE O ZATRUDNIENIU

PANI/PANA INFORMACJE O ZATRUDNIENIU

ZAWOD OBECNY STATUS ZATRUDNIENIA
[0 ZATRUDNIONY [] BEZROBOTNY [] SAMOZATRUDNIONY

NAZWA PRACODAWCY NUMER TELEFONU PRACODAWCY

ADRES PRACODAWCY MIASTO STAN KOD POCZTOWY
NAZWA ZWIAZKU ZAWODOWEGO ADRES ZWIAZKU MIASTO STAN KOD POCZT.
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Il. INFORMACJE O ZATRUDNIENIU (CIAG DALSZY)

B. PANI/PANA INFORMACJE O SAMOZATRUDNIENIU

UWAGA: Nalezy dotaczy¢ kopie Panstwa ostatniego firmowego zeznania podatkowego jako poswiadczenia
przychoddw i wydatkow

NAZWA FIRMY

ADRES FIRMY MIASTO STAN KOD POCZT.

RODZAJ FIRMY
[0 KORPORACJA [] SPOLKA [ WEASNA

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

KONTA BANKOWE FIRMY ZNAJDUJA SIE W:

CALKOWITY ROCZNY PRZYCHOD FIRMY (KWOTA BRUTTO)

CALKOWITY ROCZNY DOCHOD FIRMY (KWOTA NETTO)

C. INFORMACJE O ZATRUDNIENIU WSPOLMALZONKA

NUMER OPIEKI SPOLECZNEJ (PESEL) ZAWOD

NAZWA PRACODAWCY

ADRES PRACODAWCY MIASTO STAN

KOD POCZT. PRZYNALEZNOSC DO ZWIAZKU

ZAWODOWEGO

D. BIEZACE INFORMACJE O SAMOZATRUDNIENIU WSPOLMALZONKA

UWAGA: Nalezy dolaczy¢ kopie ostatniego firmowego zeznania podatkowego wspétmatzonka jako

poswiadczenia

przychodow i wydatkow

NAZWA FIRMY

ADRES FIRMY MIASTO STAN KOD POCZT.

RODZAJ FIRMY
[0 KORPORACJA [ SPOLKA [ WEASNA

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

KONTA BANKOWE FIRMY ZNAJDUJA SIE W:

CALKOWITY ROCZNY PRZYCHOD FIRMY (KWOTA BRUTTO)

CALKOWITY ROCZNY DOCHOD FIRMY (KWOTA NETTO)

E. MEDYCZNE/DENTYSTYCZNE UBEZPIECZENIE NA OSOBY PODLEGLE

MEDYCZNE NAZWA | ADRES TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO (UBEZP. MEDYCZNE)

O TAKJ NIE

DENTYSTYCZNE NAZWA | ADRES TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO (UBEZP. DENTYSTYCZNE)
O TAK[O NIE

NAZWISKO POSIADACZA MEDYCZNEJ POLISY UBEZPIECZENIOWEJ

NAZWISKO POSIADACZA DENTYSTYCZNEJ POLISY
UBEZPIECZENIOWEJ

lll. INFORMACJE O DOCHODZIE | ZGROMADZONYM KAPITALE

A. PRZYCHODY ZE WSZYSTKICH ZRODEL Z MIESIACA POPRZEDZAJACEGO

PENSJA DOCHOD Z FIRMY

DOCH’OD INNYCH DOROSLYCH
W PANSTWA GOSPODARSTWIE

DOCHOD WSPOLMAEZONKA

INNE DOCHODY

CALKOWITY PRZYCHOD

CALKOWITY DOCHOD
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lll. INFORMACJE O DOCHODZIE | ZGROMADZONYM KAPITALE (CIAG DALSZY)

B. CALKOWITY DOCHOD ZE WSZYSTKICH ZRODEL Z OSTATNICH 12 MIESIECY

MIESIAC

PANI/PANA DOCHOD
DOCHOD WSPOEMALZONKA

ZRODEO DOCHODU (NAZWA PRACODAWCY ITP.)

STYCZEN

LUTY

MARZEC

KWIECIEN

MAJ

CZERWIEC

LIPIEC

SIERPIEN

WRZESIEN

PAZDZIERNIK

LISTOPAD

GRUDZIEN

C. PAPIERY WARTOSCIOWE

RODZAJ PAPIEROW
WARTOSCIOWYCH

RODZAJ PAPIEROW

WARTOSC RZECZYWISTA WARTOSCIOWYCH WARTOSC RZECZYWISTA

D. OSOBISTE KONTA BANKOWE

SALDO ZA
RODZAJ KONTA NAZWA | SIEDZIBA BANKU NUMER KONTA OSTATNI MIESIAC
CZEKOWE
OSZCZEDNOSCI
OWE
KREDYTOWE
INNE
E. AKCJE | PAPIERY WARTOSCIOWE
WARTOSC
OPIS LICZBA RZECZYWISTA
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ll. INFORMACJE O DOCHODZIE | ZGROMADZONYM KAPITALE (CIAG DALSZY)
F. NIERUCHOMOSCI (POSIADANE LUB ZAKUPIONE WELACZNIE Z DOMEM)
ADRES LUB OPIS USTAWOWY DATA NABYCIA HIPOTEKA
G. RUCHOMOSCI (WLASNE LUB NABYTE)
RODZAJ ROK KWOTA
RUCHOMOSCI MARKA PRODUKC.I NUMER LICENCJI | OPIS HIPOTEKA POSIADANA

SAMOCHOD

SAMOCHOD

tODZ/MOTOR

tODZ/MOTOR

PRZYCZEPA

KEMPINGOWA

INNE

INNE

INNE

INNE

INNE

INNE

H. DEPOZYTY W SKRYTKACH
OPIS ZAWARTOSCI WARTOSC
MIEJSCE SKRYTKI CALKOWITA

I. POLISA UBEZPIECZENIOWA NA ZYCIE

NAZWA | ADRES TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO

WARTOSC POLISY

J. KONTA W FUNDUSZACH EMERYTALNYCH

RODZAJ KONTA

NAZWA | SIEDZIBA FIRMY ZARZADZAJACEJ

NUMER KONTA

SALDO ZA
OSTATNI MIESIAC

OSOBISTE
KONTO
EMERYTALNE

OSOBISTE
KONTO
EMERYTALNE

INNE
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IV. INFORMACJE O MIESIECZNYCH WYDATKACH

A. UTRZYMANIE DOMU/MIESZKANIA

1. CZYNSZ/OPLATA ZA WYNAJEM

2. PODATKI | UBEZPIECZENIA (JESLI NIEPOKRYTE PRZEZ OPLATE WYZEJ)

3. CALKOWITA KWOTA UTRZYMANIA DOMU/MIESZKANIA (PROSZE DODAC DO SIEBIE OBIE KWOTY)

B. MEDIA

1. OGRZEWANIE (GAZ LUB OLEJ OPALOWY)

2. ELEKTRYCZNOSC

3. WODA, SCIEKI, SMIECI

4. TELEFON

5. INNE (PROSZE WYSZCZEGOLNIC):

6. CALKOWITA KWOTA ZA MEDIA (PROSZE PODAC SUME Z LINII 1-5)

C. JEDZENIE

1. ZYWNOSC DLA .....0SOB

2. POSILKI SPOZYWANE POZA DOMEM

3. INNE (PROSZE WYSZCZEGOLNIC)

4. CALKOWITA KWOTA ZA JEDZENIE (PROSZE PODAC SUME Z LINII 1-3)

D. UTRZYMANIE DZIECI

1. OPIEKA DZIENNA/NIANIADLA ...... DZIECI

2. UBRANIA

3. CZESNE ZA SZKOLE NA ....DZIECI

4. ALIMENTY PLACONE NA DZIECI NIEMIESZKAJACE Z PANIA/PANEM

5. INNE WYDATKI NA DZIECI (LISTA):

6. CALKOWITA KWOTA NA UTRZYMANIE DZIECI (PROSZE PODAC SUME Z LINII 1-5)CALKOWITA KWOTA
UTRZYMANIA DOMU/MIESZKANIA (PROSZE DODAC DO SIEBIE OBIE KWOTY)

E. TRANSPORT

1. OPLATA ZA POJAZD LUB JEGO DZIERZAWE

2. UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE

3. LICENCJA

4. PALIWO | STANDARDOWE UTRZYMANIE

5. PARKING

6. INNE (PROSZE WYSZCZEGOLNIC)

7. CALKOWITA KWOTA ZA TRANSPORT (PROSZE PODAC SUME Z LINII 1-6)
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IV. INFORMACJE O MIESIECZNYCH WYDATKACH (CIAG DALSZY)

F. UBRANIA

. UBRANIA ROBOCZE

. INNE UBRANIA

. CALKOWITA KWOTA NA UBRANIA (PROSZE DODAC DO SIEBIE OBIE LINIE)

G. OPIEKA ZDROWOTNA

. UBEZPIECZENIE MEDYCZNE | DENTYSTYCZNE

2. OPIEKA MEDYCZNA, DENTYSTYCZNA, ORTODONTYCZNA | OKULISTYCZNA NIEOBJETA UBEZPIECZENIEM

3. INNE NIEOBJETE UBEZPIECZENIEM WYDATKI NA OPIEKE ZDROWOTNA:

4. CALKOWITA KWOTA NA OPIEKE ZDROWOTNA (PROSZE PODAG SUME Z LINII 1-3)
H. WYDATKI OSOBISTE

1. WYGLAD/FRYZURA

2. EDUKACJA

3. KSIAZKI, GAZETY | CZASOPISMA

4. INNE (LISTA):

5. CALKOWITA KWOTA NA WYDATKI OSOBISTE (PROSZE PODAC SUME Z LINII 1-4)

I. INNE POWRACAJACE MIESIECZNIE WYDATKI | OPLATY
KOMU PLACONE WIEREQ’\/;\'II'_ED&OSCI MIESQE%(;NE

1.

2.

3.

4

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11 CALKOWITA KWOTA NA INNE POWRACAJACE MIESIECZNIE WYDATKI | OPEATY

(PROSZE PODAC SUME Z LINII 1-10)
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IV. INFORMACJE O MIESIECZNYCH WYDATKACH (CIAG DALSZY)

CALKOWITA KWOTA MIESIECZNYCH WYDATKOW

1. PROSZE PODAC SUME Z WSZYSTKICH LINII “CALKOWITA KWOTA” W SEKCJI INFORMACJI O WYDATKACH
MIESIECZNYCH OD ADO |

2. PANSTWA UDZIAL W CALKOWITEJ KWOCIE WYDATKOW MIESIECZNYCH PODANEJ POWYZEJ W PUNKCIE 1.
(KWOTA PODANA POWYZEJ MINUS JAKAKOLWIEK KWOTA UDZIALU/WSPARCIA FINANSOWEGO OSOBY INNEJ

NIZ WSPOEMAt ZONEK) ]
V. OSWIADCZENIE

Oswiadczam pod grozbg kary za krzywoprzysiestwo obowigzujgcej w stanie Waszyngton, ze informacje podane w
powyzszym formularzu sg kompletne i wypetnione zgodnie z prawdg wedtug wszystkich znanych mi danych. Zdaje sobie
sprawe, ze stan Waszyngton moze zaskarzy¢ mnie o oszustwo ze wzgledu na jakiekolwiek intencjonalne zafatszowanie
lub przekrecenie danych. Rozumiem, ze moje oswiadczenia stang sie przedmiotem weryfikacji dokonanej przez
Departament Opieki Spoteczne;j.

PODPIS DATA
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